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P2 agonistas e Antileucotrienos 
Inconvcnicntes da sua associa~ao aos Corticoides Inalados 
!\ cvoluc;ao do conhecimento etiopatogcnico c 
tisiopatolog•co nn asma, a c.:onstatac;ao do seu caractcr 
intlamat6rio. condicionou a utiliLac;ao dos corticoidcs 
inalados como tcrapeutica priorit<iria ncsta doenqa, 
dcsdc ha quase duas decadas. 
Tcm sido pnltica comum a utilizayao destcs 
farmacos em doses variaveis consoantc a gravidadc 
da asma, como trave mcstra do seu tratamento. 
No entanto, desdc ha alguns anos tcm surgido 
indfcios baseados em estudos fidedignos, que questio-
nam csta supremacia. 
Deverao os corticoidcs inalados continuar a ser 
u\i\i:mc\os COmO \)f\mcira e. \antas VC'/.CS un·\CU mec\ica-
<;aO para a asma ou por outre I ado dcverao ser associ a-
dos a outros farmacos que possuindo um mt!canismo 
de acc;ao uiferentc, e logicamentc actuando a outros 
nfveis da cascata gcradora de broncospasmo ou nele 
proprio, possam par um !ado contribuir para diminuir 
a dose de conicoides inalados, com urn cfcito terapeu-
tico mais conseguido pcla ac\=ao sincrgica, e por outro 
!ado evitar algumas acc;:oes acess6rias possfveis. 
Focarei inconveniences dessas associac;6es tentan-
do defender a monorerapia com corticoides inalados. 
Em 12 Iugar scrao abordados de forma global, os 
inconvcnicntes que decorrem tle utilizar;ao de multi-
plos fam1acos no tratamento das doen<;as cr6nicas, 
particulannente a asma bronquica. 
0 princtpal 6oice a cstas associac;oes e indubita-
velmente a rna adesao a tcrapeutica por pane dos 
doentcs. 
Em todos os portadores de docnr;as cr6nicas c 
absolutamcnte fundamental, para que se possam 
aringtr os objectives tcrapeuticos, obviar tanto quanto 
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possfvel todos OS condicionantes de ma adesao, pois 
c ela a grantle inimiga de um controlo eficaz da 
doenc;a. 
Assim dcsde caractcrfsticas inerentes aos docntcs, 
como o baixo nfvel s6cio-econ6mico ou grupos 
cspecftkos como gravidas c adolescentes, ate a 
capacidade individual dos medicos, em explicar de 
uma forma simples e clara a acc;:ao terapeutica de cada 
um dos farmacos c a impo11ancia ou nao dos cfcitos 
secundarios, tudo condiciona o possfvel succsso. 
Est<l perfeitamcnte provado que regimens terapeu-
ticos complicados com alta frcqucncia de adminislra-
<iOe~, ue~mot\vam a toma de meuica~ao prescrita. 
0 nlimcro de farmacos e detcrminante como se 
pode observar no Quadro. 
QUAD RO 
Adc~:io a tcrapeulica 
N° de Firmacos Niioadcsao% 
I 38% 
2 47"-f· 
3 55'k 
4 88% 
Compete tambem ao medico apcrcebcr-se da 
capacidade econ6u1ica de cada docnte, prescrevendo 
de acordo com a mesma. 
Daqui se inferc que uma maior adcsao e conse-
quentcmentc um maior sucesso terapcutico e atingido 
se o nlimero de farmacos eo numero de tomas dianas 
f0rem os mcnores possfvcis. 
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Se OS c,squemas tcrapeuticos forem adaptados a 
vida do doente, os prc~os forem compativeis com as 
possibilidades e OS medicos fit.erem sistematicamente 
pianos terapeuticos cscritos, scguramente os resulta-
dos serao melhores. 
Poderemos assim concluir que as associa~oes de 
varios farmacos diminuem a adcsao e conscquente-
mente o sucesso terapcutico. 
Passarcmos agora a abordagem individual de cada 
urn dos farmacos hojc em quesliio: 
Os Antileucotrienos sao urn novo grupo farmaco-
16gico que beneficia nitidamentc os asmaticos sensf-
veis a aspirina, evita o broncocronsti~ao indut..ida pelo 
cxercfcio c pemlite uma redur;ao da dose de corticoi-
des inalados, porter uma acr;ao sinergica. 
Assim poderemos inferir que melhoram global-
mente o controlo de asma quer sintomatica quer 
funcionalmente. 
Sendo importantes armas terapeuticas, tem como 
6bice um facto que poderia ser somente uma vanta-
gem. 
A preferencia dos doentes pela via oral. 
Efeetivamente, a sua facilidade de adnlinistrac;ao 
em uma ou duas tomas difuias, c tendo em conta tudo 
o que foi referido no respcitante a adesao, esta prefe-
rencia podera condicionar o abandono da terapeutica 
inalat6ria, optando os doentes unicamente pelos 
comprinlidos que na maior parte das vezcs nao serao 
suficientes para suprir as necessidades terapcuticas. 
Por outro !ado os Antilcucotrienos aprcsentam 
efeitos advcrsos que no conjunto nao sao graves, 
havcndo refcrencias raras a faringite, rinite, sinusite, 
sfndroma gripal bern como cefaleias. 
Nao podemos no entanto deixar de considerar as 
referencias da literatura aos sfndromas hipcreosinofi-
licos, nomeadamentc o sfndroma de Churg-Strauss, 
que nos p6cm algumas reservas quanta a sua utiliza-
r;ao. 
Nao existem ainda dados suficientes que nos 
pernlitam saber se o aparecimento dos sfndromas de 
Churg-Strauss estarao relacionados com o farmaco, 
podendo ncsse caso tratar-se de uma reacr;ao idiossin-
cnisica ou de uma consequencia directa do bloqueio 
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dos receptores cistefnicos, ou se poderao estar relaci-
onados com a descontinuac;ao da corticoterapia em 
doentes com asmas graves, que seriam clas pr6prias 
formas frustes de vasculites, encapotadas pelos 
corticoidcs. 
De chamar ainda a aren~ao para as possfveis 
interacr;ocs medicamcntosas do Zafirlucaste com a 
varfarina, tcofilina, carbamazcpina, fenitofna, eritro-
micina, ciclosporina c cisapridc; o Montelucastc 
apresenta interac<;ao com a fenoharbital. 
Segundo cstudos de Laitinen c col. ern 1997 a 
comparac;ao entre o Zafirlucaste c a Beclomctesona, 
como terapeuticas altcmativas para o controlo de 
asma cvidcnciou supremacia da ultima t:ll1 todos OS 
padimctros cstudados. 
Por esta razao e confom1e fo1 rcferido, pcla como-
didade de uso poder criar unt.1 tendencia para o 
abandono da terapeutica inalada, podera scr conside-
rado inconvenientc prescrever esta medica<;iio. 
Passcmos agora aos Beta agonista.'> de ac~fiio 
prolongada, que trazem evidcnles vantagcns ao 
tratamento desta afccc;ao, nomcadamentc no seu 
controlo e ll)elhoria na Qualidadc de Vida. 
Aprcscntam no cntanto alguns problemas no que 
conceme a taquifilaxia, isto c, a diminuic;ao do efeito 
broncodilatador quer dos de ac9iio prolongada quer 
' dos de acr;ao imediata, ap6s utili£a<;ao cominuada c 
regular dos primeiros. 
Este facto referido por Ncwnham c Lipworth no 
Am. J. Med I 994 c por Grove c Lipworth no Lancet 
1997 e no en tanto contrariado por Yates, Kharintonov 
e Worsdcll no Am. J. Rcsp. Cri. Care. Med. 1995 que 
chamam a atcnr;ao para a minimizac;ao destes efeitos 
se aos beta agonistas se a~sociarem corticoides 
inalados ou se a toma da mcdicac;ao for cxclusiva-
mente a noite. 
A hip6tcse levantada de que o tratamento a Iongo 
prazo com beta agonistas de ac<;ao prolongada ti vesse 
uma acr;ao deleteria no tratamento da asma, foi 
contrariada por mais de duas dezenas de esrudos 
comparativos entre Salmeterol, Fom10terol, Salhuta-
rnol, Beclometasona c Placebo, tcndo-se verilicado 
que nao havia evidcncia de diminuir;ao do controlo 
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cficaz da asma, ncm aumcnto da sua morbilidade e 
mortalidadc. 
Da mt:sma forma nao se demonstrou aumento da 
rt:actividadc bronquica nem deteriorar;ao de funr;ao 
pulmonar, nos docntes tratados. 
Tcrrnino sal icntando que os corticoides inalados 
sao ainda hoje os farmacos de eleir;ao para o trata-
mento da asma. 
No cntanto, muitas situar;6es existem nas quais nao 
podem ser u-.ados exdusivamcntc, por nlio pennitirem 
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o controlo eficaz da situar;ao clfnica. Assim e apesar 
de todos os inconvenientes referidos, frequentemente 
lt:mos de recorrer as varias armas terapeuticas ao 
nosso dispor para o controlo das asmas persistentes 
nomeadamente os Anti-leucotrienos nas asmas ligeiras 
e moderadas e os Beta agonistas de acr;ao prolongada 
nas moderadas c graves, sempre evidentemente em 
associar,:ao com os Corticoides Inalados em doses 
variavcis consoante a gravidade. 
Infec~oes Bacterianas em Otorrinolaringologia~·· 
JOSI~ M. 1'. ROMAO ... A. DIOGO DE PAIVA** 
Estima-se que cerca de urn terr;o dos doentes com 
patologia aguda que procuram 0 medico apresentarn 
situar;oes do foro otorrinolaringo16gico e que, nestas 
circun!-.tancias, a maioria c de natureza infecciosa. 
Sc a estes doentes juntarrnos todos os outros que 
nao consultarn 0 medico ou apresentam infec~ao a 
outros nfvc1s, podemos faLcr uma ideia da irnensa 
prevalencia de docnc;as infecciosas e do seu peso no 
contexto da Mcdicina <.~ctual c, por certo, futura. 
A generalit.at;iio da antihioterapia neste ultimo 
mcio !-.Cculo da hist6ria da Hurnanidade veio contribu-
ir, pelo mcnos nos pafscs com meios para tal, para o 
controlo das docn<;as infcctocontagiosas. 
Por outro !ado, a despeito de todo o optimismo, 
vcio. tambem, dcmonstrar a grande capacidadc 
(a) TrabJlho ol)liC,Cilladu no ~UI''l) " lnfcc~oc, Rc<;pJral61i.L' nu 
Amhulm<\riu" no nmhiln del" XIV Conglc'-"' da Sociedade 
J>onu!!uc~a de Pncumologia". Viscu.I91JR. 
A"i'tc·ntc lln,r>ilalar de Otornuolaringologia dos Hosp11ais da 
Univcr,id.tdc de Co1mhr:> 
A"i'IC11IC C'!llll'ld:1do de 010rrinoluringologia dJ Faculdadc ek 
Mcdirma de Cnimh1.1 
.. D1rector do '>crVI\0 de Owrnnolanngologia de" llcbpila~> da 
liiiiH'I'idadc de Coimhra P10k"o1 C':ucdr;ltiW de Otoninnlanngo 
log1a da I a.:uldadc de Mcdic1na de Cnimhra 
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adaptativa dos microrganismos, que progressivamente 
tern dcsenvolvido multiplos mecanismos de defesa 
contra os antibi6ticos. 
Este balanr;o novos antibi6ticos/novas resistencias 
tem-sc mantido positivo, cmbora com alguns sobres-
sallos ocasionais a que a cicncia e a industria tern 
const:guido responder. Actual mente, a emergencia de 
Micobactcrias e de Enterococcus multirresistentes, 
majs uma vcz vern traz.er um estfrnulo acrescido para 
o desenvolvimcnto de novas moleculas. 
Contudo. o~ elevado~ custos que decorrem do 
de!-.em·oh imento t: uttlitac;:ao sistematica destes 
farnHI<.:O!-. impocm uma grande racionalidade no seu 
emprcgo. Estc aspecto c ainda mais relevame sc 
considerarmos que, na primcira abordagem do doente 
i nfcctado, a tcrapcutica c empfrica e que se mal 
dirigida nao s6 cncarece o tratamento como cria as 
wudir,:oes para a cnwrgencia de variantes resisrcntcs. 
Assim, pl.!rante a quase incxistcncia de teste:. de 
Jiagn6stico nipidos e baratos c fundamental b<!Sear a 
aCtUa(,:iiO medica em critcrios clfnicos rigorOSOS C 
numa csclarccida utili7ac;iio dos antibi6ticos disponf-
veis. 
De acordo com estas pn::rni-.sas, nesta cornunica-
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